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INTRODUCAO

As obstrugoes intestinais congénitas
podem ser classificadas como intrinsecas
como atresia e estenoses ou extrinsecas
como bandas de Ladd e pincreas anular.

Estima-se que a incidéncia na popu-
lagio pedidtrica como causa de obstrugio
e semi-obstrucio intestinal é estimada em

1:10.000-1:40.000[1].

A falha da recanalizagio do lumen
duodenal ¢ a etiologia proposta para obs-
tru¢io duodenal intrinseca a qual ocorre
aproximadamente entre 8 e 10 semanas da
gravidez[2]. De localizagao mais frequente
temos a 32 ou 42 por¢ao do duodenol[3].

Por serem obstrugoes parciais no duo-
deno hd variedades clinicas de apresenta-
¢oes e por isso, o diagndstico pode tornar-se
um pouco mais tardio e desafiador. Dian-
te a natureza progressiva e recorrente dos
vOmitos podemos citar como diagnésticos
diferenciais refluxo gastroesofédgico,estenose
hipertréfica do piloro, distirbios metabdli-
cos ou alteragoes intracranianas. Outro mo-
tivo para atraso do diagnéstico ¢ a capaci-
dade de tolerncia de aceitagao da dieta.[4]

O exame para elucidagio diagndsti-
ca é 0 O REED (Radiografia do Esofago,
Est6mago ¢ Duodeno), esse demonstra re-
ducio de calibre duodenal, caracterizando a
drea de estenose[5].

Assim, apresentamos um caso atipico
de obstruc¢io do intestino delgado no neo-
nato devido a estenose duodenal congénita

isolada[6].

Realizada a leitura de artigos cientifi-
cos para a elaboragio e embasamento dos
textos de nosso relato de caso, artigos in-
ternacionais e nacionais. Nossa motivagiao
ao iniciarmos esse artigo foi uma condicao
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rara que apds diagndstico apresentou uma
evolucio favordvel.

JUSTIFICATIVA

A partir do presente estudo, nota-se
que a estenose de duodeno congénita é
rara na populacio. Torna-se de grande valia
o conhecimento de tal alteracio, uma vez
que tal estudo pode servir de ferramenta
para auxiliar no cuidado de outros quadros
semelhantes.

OBJETIVO

Relatar o caso de um lactente com
estenose de duodeno congénita, sem ou-

tras comorbidades ou comemorativos
associados.
RELATO DE CASO

Lactente termo, 2 meses, mae sem in-
tercorréncias no pré natal e sem intercor-
réncias apds o nascimento, compareceu a
atendimento ambulatorial de gastropedia-
tra em agosto de 2023 com a queixa princi-
pal de vémitos frequentes hd 2 meses.

Paciente encaminhado em regime am-
bulatorial para gastropediatria em 19/08/23
visto necessidade de investigacdo etioldgica
de vomitos recorrentes desde o nascimento.
Apés consulta ambulatorial com gastrope-
diatria-orientado mae procurar atendimen-
to no pronto socorro infantil para melhor
elucidacao diagndstica, visto que, paciente
com ganho ponderal insuficiente, além de
irritabilidade e assim apds avaliagio em
pronto socorro infantil transferido para re-
gime hospitalar de referéncia. O pediatra
da unidade bésica de sadde, encaminhou 2
especialidade devido sinais e sintomas, pre-
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viamente a consulta, j4 realizado radiografia
de esofago, estdmago, duodeno contrasta-
da(REED) em 09/08/23. Referido por mae
que desde a primeira semana de vida, lac-
tente apresentava vomitos frequentes apds
as mamadas, cerca de 30-40 minutos apds,
tanto apds seio materno quanto férmula.
Vomitos nao biliosos, claro, de cariter leito-
so em sua grande maioria, hdbito intestinal
varidvel, permanecendo até 4 dias sem eva-
cuagio, fezes pastosas, nega sangramentos
ou muco, sem demais queixas.

No dia 19/08/2023-a0 ser admitido e
avaliado em servigo de referéncia em con-
junto com equipe de enfermaria pedidtri-
ca e cirurgia pedidtrica, evidenciado: baixo
peso, desnutrido, abdome plano, flicido,
sem sinais de peritonite e auséncia de massa
palpdvel- assim em conjunto com avalia¢io
de seriografia, provavel hipétese diagndsti-
ca- estenose de piloro e obstrugao duodenal.

Durante avaliagio na Santa Casa de
Franca equipe de cirurgia pediatrica, em
decorréncia de quadro arrastado, andlise de
REED com érea de estreitamento na regiao
antropilérica, optado por internagio para
abordagem cirtrgica. Em 19/08/2023- re-
alizado laparotomia exploradora, realizado
duodenojejunostomia sem intercorréncias,
visualizado estenose duodenal na 3-4 por-
¢ao. Apés procedimento cirtrgico-enca-
minhado para UTIP para pés operatério,
evoluiu com boa aceitacio a dieta, melhora
significativa de vémitos, melhora clinica,
evolucio favordvel, manteve estabilidade
hemodinimica. Lactente recebeu alta em
bom estado geral, com boa aceitagao da die-
ta oral, ganho de peso satisfatério, com se-
guimento ambulatorial programado.
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FIGURA I (RADIOGRAFIA CONTRASTADA
ESOFAGO/ESTOMAGO E DUODENO EVI-
DENCIANDO OBSTRUGAO PARCIAL DO

DUODENO)

DISCUSSAO

A Obstru¢io Duodenal Congénita de
etiologia intrinseca como a estenose, ¢ uma
condicio rara que resulta da falha parcial na
recanalizacio do [imen duodenal [2].

O presente caso se destaca pela apre-
sentagio atipica e tardia em um lactente
de dois meses de idade, com uma estenose
duodenal congénita isolada na 32 e 42 por-
¢ao [3], sem associagio com a Sindrome de
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Down ou outras malformagées congénitas,
0 que aumenta a sua raridade clinica.

O grau de obstru¢io determinou a
apresentagio clinica: por ser uma estenose
(obstrugao parcial), o lactente manifestou
vOmitos cronicos e recorrentes, porém pre-
dominantemente nao biliosos, permitindo
um trinsito intestinal minimo e, conse-
quentemente, um atraso no diagndstico
[4]. Este cendrio clinico, em conjunto com
o baixo ganho ponderal e a desnutri¢ao na
admissio, impds um desafio diagndstico.

A investigacao por meio do REED de-
monstrou um estreitamento na regiao antro-
pilérica, achado que, embora inespecifico,
reforou a suspeita de obstrugao duodenal.
No entanto, a confirmagio diagndstica defi-
nitiva s6 foi estabelecida durante a laparoto-
mia exploradora, que evidenciou a estenose
na 32-42 por¢ao, descartando a hipertrofia
pilérica. A conduta cirtrgica empregada, a
duodenojejunostomia, é o tratamento de
escolha para contornar a drea estendtica e
restabelecer o fluxo intestinal. A evolugao
clinica pés-operatéria favordvel, marcada
pela cessagao dos vomitos e o ganho de peso
satisfatério na alta, demonstra a eficicia do
procedimento.

CONCLUSAO

A estenose duodenal congénita isola-
da, especialmente com apresentagio tardia e
vomitos nao biliosos, é uma entidade clinica
rara que impde um desafio no diagndstico
diferencial com outras causas de vomitos
em lactentes, como a estenose hipertréfica

de piloro.

O presente relato de caso ilustra a ne-
cessidade de uma alta suspeicdo clinica e a
importancia da investigacdo por meio de
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exames de imagem como o REED, sendo
a laparotomia exploradora, por vezes, in-
dispensdvel para a confirmagio diagndstica
definitiva.

O tratamento cirtrgico através da
duodenojejunostomia provou ser eficaz, re-
sultando em uma répida resolugio dos sin-
tomas e na melhora do estado nutricional
do paciente, reforcando o bom prognéstico
alcancado quando a condi¢io é prontamen-
te identificada e corrigida.
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Apresentagao do Projeto:

O relato se refere a lactente que com 2 meses de idade, foi levado ao gastropediatra devido
queixa de vomitos didrios por parte da mae, 8 anamnese foram relatadas regurgitagbes frequentes
apos mamada, desde o nascimento. Anteriormente lactente havia realizado um REED e apods
lactente ser encaminhado a nossa instituigao e discussao de caso juntamente com equipe de cirurgia
pediatrica levantado a hipétese de HD estenose de piloro ou obstrugdo

duodenal. Optado por laparotomia exploradora e apés cirurgia, confirmado obstrugao duodenal
Sera realizado a leitura de artigos cientificos para a elaboragao e embasamento dos textos de
nosso relato de caso, artigos internacionais e nacionais.

MNossa motivagio ao iniciarmos esse artigo foi uma condigdo rara que apds diagnostico
apresentou uma evolugao favordvel.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario:

Relatar o caso de um lactente com estenose de duodeno congénita, sem outras comorbidades ou
comemorativos associados.
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Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

Paor se tratar de um Relato de Caso, os riscos 530 minimos, mas ndo s&o isentos, assim o
principal item que pode surgir durante o processo é a presenga de desconfortos, tanto fisico
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como psicoldgico, ao relembrar uma situagao vivida durante tratamento da patologia no familiar em
questao.

Beneficios:
Contribuig@o cientifica, mesmo que indiretamente para o paciente, efou para grupos de individuos
que se encontram na mesma situagdo.

Comentarios e Consideragbes sobre a Pesquisa:

Consideragdes sobre os Termos de apresentagao obrigatdria:
Termos estdo de acordo.

Recomendagoes:
Sem recomendagdes no momento.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagodes:
Auséncia de pendéncias.

Consideragoes Finais a critério do CEP:
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